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Kommentare
Die Lebenserwartung von Europäern und 
US-Amerikanern steigt derzeit um 3 Mo-
nate pro Jahr. Bis zum Jahr 2030 wird sich 
in Deutschland das Populationsverhältnis 
der über 60-Jährigen zu den 20- bis 60-
Jährigen nahezu verdoppeln. Betrachtet 
man das Verhältnis der Altersgruppe der 
80-Jährigen zu den 20- bis 60-Jährigen, 
so wird es sich bis ins Jahr 2050 vervier-
fachen [1]. Für die Schweiz wird hoch-
gerechnet, dass sich bis in das Jahr 2040 
die Anzahl der Hochbetagten von 90 Jah-
ren und älter verdoppeln, u. U. – bei ei-
ner weiteren deutlichen Zunahme der Le-
benserwartung der Bevölkerung – sogar 
vervierfachen kann [2].
Vielfach sind mit dem Altern Gesund-
heitsprobleme, Behinderung und Abhän-
gigkeit verbunden. Bei der Verzögerung 
der Entwicklung, der Abschwächung 
und/oder Kompensation dieser Probleme 
nimmt die regelmäßige körperliche Be-
wegung eine Schlüsselstellung ein. Pros-
pektive Beobachtungsstudien auf Bevöl-
kerungsebene zeigen, dass die körperlich 
aktiven Populationen einen besseren kör-
perlichen Gesundheits- und Funktionszu-
stand aufweisen als die inaktive Bevölke-
rung [3, 4].
Obschon noch viele Fragen zur Do-
sis-Wirkungs-Beziehung der körper-
lichen Aktivität mit älteren Menschen of-
fen sind, ist heute belegt, dass ein Wechsel 
von sitzender Lebensweise zu einem ak-
tiven Lebensstil – selbst wenn er erst im 
mittleren und älteren Lebensalter vorge-
nommen wird – die Mortalität reduzie-
ren kann [3, 5]. In Querschnittstudien 
und prospektiven epidemiologischen Stu-
dien [6, 7] sowie experimentellen Studien 
[8] war regelmäßige körperliche Aktivität 
mit einer geringeren Prävalenz und Inzi-
denz von depressiven Symptomen sowie 
mit einem reduzierten Risiko einer ko-
gnitiven Verschlechterung assoziiert [9]. 
Positive Effekte der körperlichen Aktivi-
tät wurden auch bei Personen mit Multi-
morbidität wie z. B. kardiovaskulärer Er-
krankung gezeigt [10], was die klinische 
Relevanz von körperlicher Bewegung un-
terstreicht. Viele dieser Erkenntnisse ge-
hen auf randomisierte kontrollierte Stu-
dien zurück, in denen Ausdauer-, Kraft- 
und Mobilitätstraining gezielt eingesetzt 
und deren Effekte belegt wurden [11].
Bewegungsempfehlungen 
zu wenig differenziert
Bestehende Bewegungsempfehlungen, 
die sich an die allgemeine Bevölkerung 
richten, sind überwiegend auf Sport und 
sportähnliche körperliche Aktivitäten be-
grenzt [12, 13]. Das heißt, bislang wird un-
zureichend berücksichtigt, dass bei älteren 
und alten Menschen der Anteil nicht-
sportlicher körperlicher Aktivität einen 
relativ größeren Platz als sportliche Ak-
tivität einnimmt. Obschon ausreichende 
Evidenz für die gesundheitliche Wirksam-
keit von körperlicher Aktivität in der zwei-
ten Lebenshälfte besteht, bleibt großer Be-
darf an differenzierter Kenntnis über spe-
zifische Formen und Methoden der kör-
perlichen Aktivität und deren Wirkungen 
für spezifische Zielgruppen.
Vielfalt der körperlichen 
Aktivität im Altersgang
Gemäß allgemeiner Richtlinien für ge-
sundheitsrelevante Bewegung weist in 
Deutschland, der Schweiz und den USA 
etwa zwei Drittel der älteren und alten 
Bevölkerung unzureichende körperliche 
Aktivität auf [14, 15, 16]. Dieser Kenntnis-
stand unterliegt möglicherweise einem 
Bias, der v. a. in der Definition von kör-
perlicher Aktivität und der Definition der 
Gesundheitsrelevanz bei älteren Men-
schen verankert sein könnte.
Vielfalt körperlicher Aktivität. Im Leben 
älterer Menschen findet sich eine Vielfalt 
von körperlicher Bewegung, angefangen 
von regelrechter Sportaktivität wie Wan-
dern, Gehen und Radfahren, über Gar-
tenarbeit und muskulärer Aktivität, die 
beispielsweise bei der Bewältigung des 
Haushalts erbracht wird, bis hin zu Phy-
siotherapie zur Kompensation von Ge-
sundheitsproblemen und Behinderung. 
Auch für ausgewählte Gruppen älterer 
und alter Menschen, beispielsweise mit 
erhöhtem Sturzrisiko [17], Osteoporose 
[18] oder Sarkopenie [19] existieren spe-
zifische Bewegungsprogramme. Auf Be-
völkerungsebene jedoch führt die Syn-
these neuerer Literatur über gesundheits-
relevante Bewegungsempfehlungen zur 
Schlussfolgerung, dass der Kenntnisstand 
über optimale Methoden und Dosen der 
Aktivität zum Erreichen gesundheitsrele-
vanter Effekte sowie über minimale Ak-
tivitätsschwellen für die Wirksamkeit un-
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zureichend ist [20]. In den berücksichtig-
ten Studien wurden Personen der 6. und 7. 
Lebensdekade z. T. berücksichtigt, die der 
8. Dekade und älteren Populationen blie-
ben nahezu unberücksichtigt.
Erhebungsinstrumente. Eine Ursache 
für den unzureichenden Kenntnisstand 
könnte zum einen der Mangel an inadä-
quaten Instrumenten zur Erfassung der 
Vielfalt altersspezifischer körperlicher Be-
wegung sein. Existierende validierte Fra-
gebögen für ältere Populationen sind eher 
selten zielgruppenspezifisch ausgerichtet 
[21, 22, 23]. Ferner erfassen die meisten 
der Instrumente die körperliche Bewe-
gung als Verhalten [24, 25]; seltener wird 
der Energieverbrauch bei dieser Aktivität 
erfasst [26]. Zumindest für Populationen 
des jungen und mittleren Alters ist jedoch 
bekannt, dass weniger die Bewegung als 
solche, sondern der Energieverbrauch 
entscheidend ist, wenn es um die Präven-
tion chronischer Erkrankungen geht [27]. 
Ob dieses Faktum gleichermaßen für äl-
tere Menschen zutrifft, ist unklar.
Klare Abgrenzung 
von Definitionen
Neben den methodischen Lücken in Be-
zug auf die Erfassung der körperlichen 
Aktivität spielt auch die Definition des 
gesundheitlichen Outcomes eine zentra-
le Rolle, wenn es um die Erweiterung dif-
ferenzierter Kenntnis über Bewegungsef-
fekte im Alter geht. Die Zielvariable Ge-
sundheit kann als objektive und/oder 
subjektive Gesundheit erfasst werden. 
Eine chronische Erkrankung kann in ei-
ner negativen Beziehung zur Prävalenz 
der körperlichen Bewegung stehen, dage-
gen kann eine gleichzeitige Erfassung und 
Analyse der wahrgenommenen Gesund-
heit, Gesundheitseinstellung oder Selbst-
wirksamkeit diese negative Beziehung po-
sitiv modifizieren [7, 16, 28].
Behinderung und funktionelle Ein-
schränkungen werden z. T. synonym er-
fasst, indem beispielsweise eine Verbes-
serung der Gehleistung durch Krafttrai-
ning mit einer Abschwächung der Schwe-
re der Behinderung (zum Beispiel besse-
res Zurechtkommen mit Aktivitäten im 
Alltag) gleichgesetzt wird [29]. Eine klare 
Abgrenzung beider Begriffe ist eine Vor-
aussetzung sowohl für die Entwicklung 
effizienter Interventionen als auch für die 
differenzierte Beurteilung von Interventi-
onseffekten für das eine oder andere Pro-
blem.
  
  
  
Forschungsbedarf zur 
körperlichen Aktivität im Alter
Es sind beträchtliche Lücken im Wissen-
stand über altersspezifisches Bewegungs-
verhalten sowie alterspezifisch adäquate 
körperliche Aktivitäten, die mit gesund-
heitlich positiven Wirkungen verbunden 
sind, zu füllen. Dringender Forschungs-
bedarf ergibt sich v. a. in den Bereichen
F  spezifischer Erhebungsmethoden für 
körperliche Aktivität und 
F  zielgruppenspezifischer Methoden 
der körperlichen Aktivität und ihrer 
Effekte.
Methoden der Aktivitätserfassung 
und Aktivitätszuweisung
Die Weiterentwicklung von Erhebungs-
methoden, die die Vielfalt und Spezifika 
der körperlichen Aktivität im Alter sowie 
deren Energieverbrauch differenziert er-
fassen, ist eine unverzichtbare Basis für 
weitere physiologische, psychosozial- und 
strukturfokussierte Forschungsfragen so-
wie für praktische Ansätze der Bewe-
gungsförderung im Alter. In solchen Ins-
trumenten ist auch die sich im Lebensver-
lauf verändernde Wahrnehmung der Be-
griffe von Sportaktivität und körperlicher 
Aktivität zu beachten. Ferner sind in Be-
zug auf die Prävalenzbestimmung der 
körperlichen Aktivität Variablen zu erfas-
sen, die in der statistischen Analyse eine 
Differenzierung von Alters -, Kohorten- 
und Periodeneffekten ermöglichen.
Die Heterogenität und Mulitmorbi-
dität älterer Populationen verlangt eine 
entsprechende Verordnung von bzw. Zu-
weisung zu Bewegungsprogrammen. Di-
es impliziert die Notwendigkeit der Ent-
wicklung eines evidenzbasierten Proce-
deres (zum Beispiel Aktivitätsfragebogen; 
motorische Funktionstests; Get-up-and-
go-Test; kardiopulmonale Belastungs-
tests), mit dem ältere und alte Menschen 
für individuell adäquate Bewegungsinter-
ventionen identifiziert werden können 
(Triage).
Bewegungsmethoden und Effekte
In welcher Weise sind übliche Bewegungs-
interventionen (Ausdauer-, Kraft- und 
Koordinationstraining) für Subgruppen 
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Zusammenfassung
Regelmäßige körperliche Aktivität nimmt ei-
ne Schlüsselstellung bei der Vermeidung 
bzw. Verzögerung altersbedingter Gesund-
heitsprobleme sowie bei der Kompensati-
on deren Folgen ein. Bestehende allgemei-
ne Empfehlungen für gesundheitsrelevante 
körperliche Bewegung sind überwiegend 
auf Sport und sportähnliche körperliche Ak-
tivitäten begrenzt. Die bei älteren und al-
ten Menschen häufiger vorkommende nicht-
sportliche körperliche Aktivität bleibt weit-
gehend unberücksichtigt. Obschon ausrei-
chende Evidenz für die gesundheitliche Wirk-
samkeit von körperlicher Aktivität in der 
zweiten Lebenshälfte besteht, bleibt großer 
Bedarf an differenzierter Kenntnis über spe-
zifische Formen und Methoden der körper-
lichen Aktivität und deren Wirkungen für spe-
zifische Zielgruppen älterer und alter Men-
schen. Gleiches trifft für spezifische Instru-
mente zur Erfassung der körperlichen Akti-
vität älterer und alter Menschen im weites-
ten Sinne zu.
Zukünftige Forschung sollte sich stärker 
auf die altersspezifischen Aspekte der körper-
lichen Aktivität sowie die Erfassung der Ak-
tivität in der älteren und alten Bevölkerung 
ausrichten. Dieses Expertenstatement weist 
auf Forschungsfragen hin, deren Beantwor-
tung zu einer Vereinheitlichung der Botschaft 
zur körperlichen Aktivität im Alter und zur 
Konsolidierung eines entsprechenden wis-
senschaftlichen und praktischen Konsenses 
beitragen kann.
Schlüsselwörter
Ältere Populationen · Körperliche Aktivität · 
Forschungsfragen
Physical activity among the elderly. 
Greater differentiation in research and practice is needed
Abstract
Regular physical activity is key to avoiding or 
delaying age-related health problems and 
minimising their impact. In Western societies, 
the old and older population (the 75+ popu-
lation segment in particular) is the least likely 
to exercise or do the recommended amount 
of health-enhancing physical activity. Thus 
far, there has been insufficient understand-
ing of and research on the prevalence, impact 
and effectiveness of the wide array of phys-
ical activities that the old and older popula-
tion can do to improve their health and de-
gree of independence. Along this line, non-
sports-related activities should receive spe-
cial attention. Due to the limited extent of 
knowledge, there are few age-specific recom-
mendations for physical activity.
Subsequent research should focus more 
on the problems and realities of physical ac-
tivity in the older and old population. This 
may serve to clarify and consolidate a scien-
tific and practical consensus leading up to 
age-specific guidelines for physical activity.
Keywords
Elderly · Physical activity · Late-life exercise · 
Research need
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älterer und alter Menschen, z. B. mit chro-
nischen Krankheiten/körperlichen Behin-
derungen, kognitiven Einschränkungen, 
depressiven Störungen sowie für Hochbe-
tagte, sozial isolierte Ältere und städtisch 
vs. ländlich lebende Populationen) spezi-
fisch zu modifizieren?
Eine Vielzahl randomisierter kontrol-
lierter Studien belegt, dass ein definiertes 
Ausdauertraining oder Krafttraining u. a. 
der Kraftverbesserung, der Sturzprophy-
laxe und der besseren Bewältigung des 
praktischen Alltags älterer Menschen 
dient. Es fehlt jedoch an empirischer und 
experimenteller Evidenz darüber, ob und 
in welcher Weise die Vielfalt der nicht-
sportlichen körperlichen Bewegung posi-
tive Effekte auf definierte Outcomegrößen 
zur Leistungsfähigkeit und körperlichen 
Funktionsfähigkeit haben. Bei der Beant-
wortung dieser Frage sind pathophysio-
logische, psychisch-mentale und soziale 
Ausgangssituationen der zu beobachten-
den Personen zu berücksichtigen.
Bislang ist unklar, ob ein gegebener Be-
wegungsreiz bei einem älteren Menschen 
zu vergleichbaren Anpassungen führt wie 
bei einem jüngeren Menschen. Dies erfor-
dert die Erarbeitung einer präziseren Do-
sis-Wirkungs-Abhängigkeit für ältere und 
alte Menschen. Hierbei ist die Heteroge-
nität der älteren Bevölkerung zu berück-
sichtigen.
Von großer Wichtigkeit für den Er-
folg einer Bewegungsförderung im Al-
ter ist auch die Beantwortung der Fra-
ge, welchen Einfluss zurückliegende Be-
wegungserfahrungen auf das gegenwär-
tige Bewegungsverhalten haben und wie 
sie für das zukünftige Bewegungsverhal-
ten genutzt werden können. Dies impli-
ziert eine verstärkte Erforschung des Phä-
nomens der Selbstwirksamkeit in älteren 
Populationen.
Es sind spezifische kognitiv-verhal-
tensorientierte Interventionsstrategien 
zu entwickeln, die eine Verbesserung der 
Compliance für langfristige körperliche 
Aktivität bewirken. Dies ist insbesondere 
für Populationen mit chronischen körper-
lichen Problemen, depressiven Störungen 
und kognitiven Einschränkungen, deren 
Folgen durch regelmäßige körperliche 
Aktivität positiv beeinflusst werden kön-
nen, von Bedeutung.
Politisch relevante Fragen
Neben den Fragestellungen zu Methoden 
und Wirkungen der körperlichen Akti-
vität sollte eine systematische Bestands-
aufnahme des Engagements zum einen 
auf der Policy-Ebene, zum anderen auf 
der Ebene „Umwelt und Städteplanung“ 
Handlungsbereiche und Handlungsan-
sätze aufdecken, über die der Zugang zu 
Bewegungsangeboten für die ältere Bevöl-
kerung verbessert werden kann.
Die ökonomische Evaluation von kör-
perlicher Aktivität bzw. von Bewegungs-
mangel kann dazu beitragen, die Politik 
auf das Thema „Bewegungsförderung im 
 
 
 
Alter“ aufmerksam zu machen und nach-
folgende legislative und exekutive Konse-
quenzen anzustoßen.
Fazit für die Praxis
Die Ergebnisse einer stärker altersorien-
tierten Forschung zur körperlichen Ak-
tivität:
F  fördern eine einheitliche Botschaft 
und Konsolidierung des wissen-
schaftlichen Konsenses über adä-
quate Methoden der körperlichen 
Bewegung und ihre Erfassung in 
spezifischen Zielgruppen,
F  liefern Hinweise und Evidenz für ei-
ne altersspezifische Modifikation 
der existierenden Richtlinien zur ge-
sundheitsrelevanten körperlichen 
Aktivität und
F  erhöhen die Effizienz in Bezug auf 
Verordnung und Anwendung der 
körperlichen Aktivität unter Berück-
sichtigung seiner altersspezifischen 
Variabilität.
Ferner tragen die Ergebnisse zur Verbes-
serung von strukturellen Bedingungen 
bei, die der älteren und alten Bevölke-
rung einen flächendeckenden Zugang 
zu mehr altersspezifischer körperlicher 
Aktivität ermöglichen.
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